m Unfallprotokoll — Turnverein 1860 Aschaffenburg e. V.

Kochstraf3e 10, 63739 Aschaffenburg - info@tva-1860.de - 06021 / 930 912

W Teil A— vor Ort ausfiillen

Noch am selben Tag ausfiillen, solange alle Beteiligten vor Ort sind. Bitte in Druckbuchstaben schreiben.

1. Datum, Uhrzeit, Sportstéatte und genauer Ort (Halle, Hallendrittel, Gerat).

2. Name, Geburtsdatum und Kontakt der verletzten Person; bei Minderjahrigen zuséatzlich die
Erziehungsberechtigten.

3. Verantwortliche Ubungsleitung, Abteilung und Trainingsgruppe.

4. Hergang in wenigen Sétzen — sachlich und ohne Schuldzuweisung —, beteiligtes Gerat, Untergrund und
Schutzausristung.

5. Art der Verletzung, was vor Ort getan wurde und ob der Rettungsdienst gerufen wurde.

6. Zeugen mit Kontakt.

7. Fotos nur von Umgebung und Gerat, nicht von der verletzten Person.

Rettungsdienst gerufen:  [ja [nein  Erziehungsberechtigte verstandigt: [ lja [ nein

Ort, Datum Unterschrift Ubungsleitung

Datenschutz: Die Unfallmeldung enthalt Gesundheitsdaten. Sie geht ausschlie3lich an die Geschéftsstelle — nicht in
Gruppenchats und nicht an Unbeteiligte.

Meldeweg: Ubungsleitung — Abteilungsleitung - Geschéftsstelle (info@tva-1860.de, 06021 / 930 912). Ein Foto oder
Scan per E-Mail genigt. Bitte beide Seiten dieses Formulars mitschicken.

Aktuelle Hinweise zum Ablauf und zur Meldung stehen auf der Vereinswebseite unter Service - Sportunfall.



m Meldung an den Verein

Turnverein 1860 Aschaffenburg e. V. - Geschéftsstelle
W Teil B— zusammen mit Teil A an die Geschiiftsstelle

Diese Seite erganzt das Unfallprotokoll um die Angaben, die der Verein fur die Sportversicherung des Vereins braucht.

Name der verletzten Person

Mitgliedsnummer (falls bekannt)

Status: |:|Mitglied |:|Probetraining |:|Gastspieler

Abteilung

Anlass: |:|Training |:|Wettkampf

ort:  [leigene Sportstatte [ ] auswarts

Welche Sportstatte / welcher Austragungsort

Arztliche Behandlung:  [lja [Inein  [Inoch offen

Wo behandelt (Praxis, Klinik, Notaufnahme)

Krankmeldung / Arbeitsunfahigkeit: [ ]ja [Inein [ noch offen

Einwilligung: Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben dieser Unfallmeldung — einschlieB3lich der
Gesundheitsdaten — zur Bearbeitung des Falls an die Sportversicherung des Vereins weitergegeben werden. Die
Einwilligung kann jederzeit gegeniber der Geschéftsstelle widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der verletzten Person bzw. der
Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Ubungsleitung

Nur fiir die Geschaftsstelle

Eingang Geschaftsstelle am weitergeleitet an Versicherung am

Aktuelle Hinweise zum Ablauf und zur Meldung stehen auf der Vereinswebseite unter Service - Sportunfall.



